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A z a ltern a tív  m ed ic in a

T. Szerkesztőség! Ö röm m el és érdeklő­
d ésse l olvastam  lapjuk ez  év i 7. számában  
Bálint G éza dr. és m unkatársai igen szak­
szerű cikkét az alternatív m edicináról (a re­
um ás betegségek  kapcsán). V égre az O H  
nem csak  a referáló és levelezési rovatot, 
hanem  vezető  közlem ényként a lap e lső  o l­
dalait is ennek a tém ának rendelkezésére  
bocsátotta. E hhez term észetesen  az is k e l­
lett, hogy tárgyilagos é s  m agas szakmai n í­
vójú közlem ény érkezzék be.

Szem élyem ben  nem  vagyok gyakorlója  
az alternatív m edicina eg y ik  m ódszerének  
sem , de a pszichoszom atikus orvoslás  
(m ásképpen a cikkben is em lített h o liszti­
kus m edicina) h ívének va llom  magam é s  
ezért e lm éle tileg  fogla lkoznom  kellett az  
akupunktúrával is, m elyn ek  nehezen m a­
gyarázható terápiás eredm ényei sok gondot 
okoztak nekem , de többféle m egfontolást is 
kiváltottak belő lem . A z alábbiakban rövi­
den  ezze l foglalkoznék . A  többi eljárásról 
ezúttal nem  szólnék, m ert p l . a m anuális e l ­
járásokról az a szerzők vélem énye, hogy  
azok beilleszthetők  lehetnének  a hagyomár 
nyos orvostudom ányi m ódszerek  közé, m íg  
ezt az akupunktúra kapcsán (reumás beteg­
ségeknél) nem  ajánlják.

A z  akupunktúra hatásm echanizmusának  
magyarázatára az em lített M elzack-W all- 
féle  kapuelm élet valóban jó l használható és  
a term észettudom ányosán gondolkodók szá­
mára elfogadható. Ez azonban estik a fájda­
lom csillapítás esetére vonatkozik, az egyéb  
terápiás hatásokkal sokkal nehezebb a h ely­
zet, ezt jó l tükrözi Debreceni László dr.: 
K linikai akupunktúra (M edicina, 1988) 
könyvének idevágó fejezete (173—176. o lda­
lak). A  sok  term észettudom ányos, k ísérlete­
sen igazolt részeredmény alapján egyelőre a 
hatásm echanizm us lényege csak nagyon  
óvatos feltételes m ódokban fogalmazható 
m eg. A  fájdalom azonban mint szubjektív 
élm ény biztosan befolyásolható akupunktú­
rával, így elvben  a reumás fájdalmak esetén  
is alkalmazható lehetne. A  cikkből azonban  
kiderül, hogy az eredm ények ellentm ondá­
sosak , m ivel a kontroll (vagy placebo) keze­
lésekkel szem ben nem m indig bizonyítható 
a javulás (nincs szignifikáns eltérés). A z  e l­
lenben gyakran igazolódott, hogy az aku­
punktúrával kezeltek általában azért 
30% -ban javulhatnak. E z azért fontos, m ert 
a placebo-kezelések (legkülönbözőbb körfo­
lyamatokban) átlagosan szintén 30% -os ja ­
vulást eredm ényeznek. E nnek az lehet a m a­
gyarázata, hogy szerintem kb. 30%-ra lehet 
becsülni a placebóra m indig reagáló eg y é ­
nek arányát. Ez azonban nem  egy m eghatá­
rozott és m indig ugyanazt a populációt j e ­
lenti, hanem  mindig m ás egyénekből szer­
veződik  egy  adott időben a  lelki egyensúly­
helyzettől és adott betegségtől függően. E  
kérdés részletezését több magyar nyelvű  
publikáció  tárgyalja. R eum ás betegségek­

nél ennél rosszabbak is lehetnek a javulási 
statisztikák, m ivel e  folyamatokban nem ­
csak fájdalom -kom ponens, de pl. gyulladás­
kom ponens is részt vesz. A  gyulladásos fo­
lyamatok akupunktúrás kezelése pedig ke­
vésbé sikeres a tapasztalatok szerint.

M ivel a term észettudom ányosán képzet­
tek szám ára eddig csak az akupunktúrás 
fájdalom csillapítás elm életi indoklásában  
jutottunk elfogadható szintre és  m ivel eddig  
tudom ásom  szerint csak egy  közelm ény  
tudja igazoln i kettős vak próbával (Bullock,
M . L. é s  munkatársai: Lancet, 1989, Vol.
I. N o. 8 6 5 2 , 1435. o ld a l), h ogy a p lacebo- 
pontokon végh ez vitt tűszúrások hatástala­
nok, ezért eddig a saját m egfontolásaim at 
az akupunktúrával kapcsolatban röviden a 
következőképpen foglaltam  ö ssze . A  tűvel 
végzett behatás egész  szervezetet érintő, 
tehát a le lk i-testi egyen súly i állapotot is b e­
fo lyásoló  következm énnyel jár együtt. A z  
organizm us ugyanis m indig reagál az ide­
genként felism ert ágensre akár kimutatha­
tó, akár (egyelőre) nem  kimutatható vá­
lasszal. O lyan, az egész  szervezetet 
m egváltoztató (sokszor m érhető b iokém iai 
és élettani szintek alatti) reakciókról lehet 
szó, am elyeknek a m echanizm usában azon­
ban az idegrendszer döntő szerepet játszik , 
mert az fogja fe l, az szabályozza és d o lgoz­
za fel e  k ü lső  behatásokat, je len  esetben  a 
tű h ely i, izgató je len létét, de egyúttal azo­
kat a körülményeket is, am elyek lehetővé  
teszik ennek a  tűnek a  bejutását (állatkísér­
letekben is érvényesülhetnek ezek  a nem  
sp ecifik u s hatások). Itt van tehát az ugró­
pont, m ely  szám om ra m agyarázatul szo l­
gált: nem  a tű a fontos és nem  az a pont fon­
tos, ahova a tű kerül, hanem  az egyén  
elvárása, h ied elm e, készsége (le lk i reak­
ciója) terápiás cé lú  m anipuláció esetén  a 
gyógyu lása  érdekében (állatkísérletben a 
puszta kézbevétel, a „han d lin g” szám os 
biokém iai é s  fiz io lóg ia i változást, sőt ké­
sőbbi m agatartási hatást idéz e lő ) . M ind­
ezeknek azonban az egyénben nem  kell tu­
datosulniuk, am int az sem  je len t tudatossá  
váló hatást, m ilyen  döntőek  a k ezelésse l 
társuló körülm ények é s  fő leg  az a szem ély, 
aki által ez  a terápiás helyzet létrejöhet. L é­
nyegében tehát m indegy az, hogy a testi 
„sértés” tűszúrás vagy sim ogatás (a közép­
kor k irály i „kézrátétele” ) ,  m ert a leg lén ye­
gesebb a gyógyító  kapcsolat, am ely a beteg  
és a valam ilyen  m ódszert alkalm azó terape­
uta között jö n  létre.

A  cikk  term észetesen , m ivel kbrszerű és  
szakszerű, em líti ezt, de talán nem  hiábava­
ló  az akupunktúrával kapcsolatos eredm é­
nyek vagy sikertelenségek  okai között en ­
nek a szem pontnak a hangsúlyozása, hiszen  
alapvető m echanizm ust jelen t é s  az em lített 
30% -osan  m egnyilvánuló (placebo) javulá­
sokat is  m agyarázza.

E  m egfontolásokat az is  erősíti, hogy m a  
már az akupunktúrás kezelések  a kezdeti 
m inden betegségben (malária, gyerm ekbé­

nulás, féregnyúlvány-gyulladás, fehérvérű­
ség  stb.) történő alkalmazás helyett beszű­
kültek a kevésbé (vagy egyáltalán nem ) 
gyógyítható betegségekre. M intha azon b e­
tegségek terén lenne sikerrel kecsegtető az 
akupunktúrás terápia, am elyek keletkezésé­
ben  vagy kiújulásában a pszichikus ténye­
zőknek (pl. a konfliktusok legyűrési képes­
ségei hiányának) alkalmasint jelentős a 
kiváltó szerepük. Ezeket hívjuk pszichoszo­
matikus betegségeknek, am elyek tehát szer­
v i bajok, de a patogenezisükben a pszichi­
kus hatások időnként meghatározóak (am i­
képpen a gyógyulásukban is!), noha a kiala­
kulásukhoz (és javulásukhoz is!) több más 
(többé-kevésbé ismert) föltétel összejátszása  
szükséges. Ennek részletezését is szám os 
magyar nyelvű publikáció tárgyalja. Ilyen  
értelem ben ezek  kezelésében az akupunktú­
rát, mint nem  specifikus terápiát kell (vagy  
kellene) felfognunk és ekkor az akupunktúra 
korszerű m egvilágításba kerülhetne, m int 
kezelési-beavatkozási lehetősége a pszicho­
szom atikus bajoknak. A z akupunktúrát te­
hát nem  különböző organikus betegségek  
gyógyítási módjának kellene tekintenünk és 
főleg nem  kizárólagosan alkalmazható eljá­
rásnak, hanem  olyan terápiás (lelki hatáso­
kat is) kiváltó m ódszernek, am ely (szúrási 
technikát alkalmazó) gyógyító orvos-beteg  
kapcsolati m ezőben (vagy légkörben) érvé­
nyesül. Ilyen értelem ben kellene integrálni 
azokba az egyéb m edicinális és m ás gyó- 
gyeljárásokba, am elyeket a hagyományos 
orvostudom ány használ.

N em  lehet véletlen  az akupunktúra évez­
redes fennm aradása és napjainkban a rene­
szánsza. A  kíniai orvosok  ugyanis az aku­
punktúrával egyfajta pszichoszom atikus 
orvoslást gyakoroltak, term észetesen  ré­
gebben m inden betegnél é s  m indenféle b e ­
tegségben . A kínai Tong-Mun Chong sz e ­
rint (Int. J. P sychosom . 34: 25 , 1987) a 
term észettudom ányos orvoslás kialakulá­
sáig  az orvosi k ezelések  p laceb o-kezelések  
voltak. Ha napjainkban az akupunktúrát tu­
datosan m int placebo-hatást fogjuk fe l, 
am ely azonban nem  teljesen  független  a 
m ár m egállapított vagy a m ég fel nem  is ­
m ert b iofizikai, b iokém iai hatásaitól, h i­
szen  a p lacebo-hatásoknak is vannak k im u­
tatható reakciói, é s  ha következetesen  
alkalm azzuk a pszichoszom atikus bajok­
ban, akkor kom oly előrehaladást érhetünk  
e l. A z eltérő  statisztikák szerint ugyanis e 
betegségek  30—70% -os előfordulási gya- 
koriságúak, ha tehát az akupunktúrában ré­
szesü lő  betegek  legalább 30% -ában javulás  
áll be, már akkor is óriási töm egeknél való­
sulhatna m eg a sikeres k ezelés, am ennyi­
ben  az akupunktúra általánossá válna. A  
m ódszer v iszonylag kevés ráfordítással te­
hát alaposan m egjavíthatná az egyébként 
m élypontra süllyedt egészségü gy i ellátá­
sunkat. «■

Császár Gyula dr.

T. Szerkesztőség! A z  O H  1990. 7. szám á­
ban jelen t m eg Bálint dr. és mtsai: R eum ás 
betegségek  és  az alternatív m edicina c. d ő l-



gozata, m ely  igen aktuális je len ség et, prob­
lém át tárgyal. Időszerű  is volt ezt a témát az 
O H -ban felvetn i. A  dolgozat az okokat az 
orvos-beteg v iszony  m egrom lásában, a tu­
dom ányos racionális orvoslás eredm ényte­
len ségéb en  látja. M élyebb, vagy egyéb  
okok is közrejátszanak ezen  param edicina  
k eletkezésében  és  elterjedésében . Két lé ­
nyeges, szerintem  m eghatározó m ozgatóru­
gót em lítek.

Az első: az orvoshoz fordulók kritikája, 
agresszivitása az orvossa l, a gyógyítással 
é s  az orvostudom ánnyal szem ben. „ E g y ­
két évtizeddel eze lő tt v iszonylag ritkán for­
dult e lő , hogy te r h e se k . . .  m egkérdőjelez­
ték volna az ellátás színvonalát, vagy a ke­
ze lé s  során alkalm azott beavatkozások  
létjogosu ltságát. . .  N apjainkban betege­
i n k . . .  azonnal nagyító  alá veszik  a m in­
dennapi ellátás apró m ozzan ata it. . .  a ke­
zelést, é s  kritikai észrevételeiket m eg is 
teszik . A  szü lészek  eg y  része már nem  is 
m erészel b ioelek trom os m onitorizálás nél­
kül szülést vezetn i, a vajúdókból kü lönbö­
ző  drótok tucatjai lógnak , így a vajúdás, a 
szü lés jobban hason lít eg y  élettani k ísérlet­
h ez, m intsem  eg y  em beri é let szü letésének  
fe lem elő  körülm ényeihez. U SA -beli ta­
pasztalatok alapján várható, hogy a szü lé­
szek  'Are felhagy m ajd a szü lészeti tevé­
k en y ség g e l.” (Herczeg—Kása: S zü lészeti 
fe le lő sség  az orvosi fe le lő sség  tükrében. 
M N L . 86 . 5. sz .)  E ljön  az idő, am ikor az 
újszülött alig hogy k iérkezik  a vaginán ke­
resztül a világra, m egk érd őjelezi, h ogy  jó l 
vezették-e az orvosok  a szülését!? Ha m i is 
így haladunk, nem  le sz  gond a 2000 . év­
ben , hogy  túljelentkezés van az orvosegye­
tem en. M ár m ost az  e ln ő iese d é s tapasztal­
ható az orvostársadalom ban.

Mindent m egkérdőjelezni, és m indent j o ­
gilag követelni! „ . . .  az utóbbi n egyedszá­
zadban szerte a v ilágon  alapvető sú lyos  
gondok keletkeztek az orvos é s  beteg jo g i  
kapcsolatában, az o rv o sp e rek . . .  hosszú  
idő  óta je len  vannak a fejlett országok bíró­
sági tudósításaiban, a publicisztikában, a 
szaksajtóban. Sem  a m agyar társadalom ­
nak, sem  ezen  b elü l az orvosoknak, nem  
lehet reális érdeke eg y  büntető orvosper. ” 
(Jobbágyi Gábor: V alóság, 88 . 1. sz. Or­
vosperek , ítéletek, következtetések) A  jo g i 
tám adások az orvosok  e llen  nálunk is m eg­
szaporodtak, nálunk is követelik  „az orvosi 
műhiba” okozta kártérítést. Ism erve népün­
ket, de sokan akarnak — és sajnos fognak is 
— ebből ha nem  is m egéln i, csak  egy kis 
m ellékjövedelem re szert tenni munka nél­
kül. N yugaton az elveszett orvosi költséget 
az orvos a betegeken „behozza” . N álunk is 
lesz majd erre lehetőség? A  beteg által m eg­
nyert orvosi műhiba per költségét a többi b e­
tegek fizetik m eg. Ebből az következik, 
hogy az orvosok részéről az alternatív m edi­
cina menekülési lehetőség  olyan területre, 
ahol ezek a szám onkérések sem  jo g i, sem  
etikai vonatkozásban nem  jelentkeznek.

A m ásodik: a  pénz!  A z  edd igi e ln evezé­
sekhez — kom plem enter m edicinának is 
nevezik  — m ég egyet tennék: pecuniális 
medicina! A z  alternatív m edicina nem  jár 
senk inek  „állam polgári jogon ” , ezen  a té­

ren n incsenek  m űhibák, ebből eredő perek, 
tudom ányos kontrollok, ki é s  mi bírálná 
felül az alternatív m edicinát, ha ezt a tevé­
kenységet a tudom ányos, racionális orv o s­
lás nem  fogadja el? Ez a  szabad  orvoslás te ­
rülete, a szabad le lk iism eretlen ség  területe.

A  gyógyu ln i akarót nem  érdekli a tudo­
m ányos kontroll é s  az eredm ény. A  g y ó ­
gyu ln i akarót, a beteget a hitet adó leh ető­
sége érdek li, az esetjeges e sé ly e  a 
gyógyulásra. A z alternatív m edicina —  
m agyarul kuruzslás — ellen  mi lehet a 
m egoldás? M agas szintű orvostudom ány  
m űvelése , ehhez az anyagi feltételek b izto­
sítása, az orvosok  erkölcsi és anyagi m eg­
b ecsü lése , szakm ai színvonal m egkövetelé­
se . M inél szegényebb egy  nép, annál 
jobban kedvez a környezet az alternatív  
m edicinának. A z  akupunktúra sem  N y u ­
gatról indult e l. N yugatról a tudom ányos, a 
racionális orvostudom ány indult ki. A  sz e­
génység, a tudatlanság m indig kedvezett a 
para, alternatív, kom plem enter, kuruzsló  
és pecu n iá lis gyógyításnak.

Veress Sándor dr.

T. Szerkesztőség! Bálint G éza és mtsai: 
Reum ás betegségek  és az alternatív m ed ic i­
na cím ű (Orv. H etil. 1990, 131, 3 3 5 ), 
egyébként kiváló cikkébe k is hiba csúszott. 
A  holisztikus m edicina elnevezésének ere­
detével kapcsolatban azt sugallják, hogy a 
holisztikus szó  az angol w hole ( =  egész) 
szóból ered. E z tévedés. A  holisztikus az 
ógörög ho losz m elléknévből származik, ez  
valóban egészet jelen t, ugyanez a szó jelen ik  
m eg a holographiában, a holokausztonban, 
hogy csak a legism ertebbeket em lítsem .

Valami igazuk talán lehet, m ert az angol 
w h ole , a ném et h eil valósz ínű leg  az ógörög  
holossza l közös tőről fakad. D e  állításuk  
körülbelül olyan , m int ha azt m ondanánk, 
hogy az em b eriség  közvetlenül a gorillától 
szárm azik.

Cholnoky Péter dr.

T. Szerkesztőség! N agyon örülök , hogy  
az O rvosi H etilap  ez  év i 7. szám ában (1990, 
131, 335) m egjelent „R eum ás betegségek  
és az alternatív m edicina” cím ű cikkünk  
sok  kollégánk figyelm ét ragadta m eg é s  né- 
hányan a Szerkesztőséghez írt levélben  is 
kifejtették értékes vélem ényüket, m elyet 
nagyon köszönünk. A  levelek  íróinak az 
alábbiakban válaszolunk:

Császár Gyula dr.-hoz egyikünket több  
évtized es szem élyes ism eretség  és szakm ai 
kapcsolat fűzi. Jól ism erjük és  nagyra érté­
keljük C sászár dr.-nak a pszichoszom atikus 
m edicina területén kifejtett m unkásságát. 
A  p szichoszom atikus betegségek  orvoslása  
azonban csak  célk itűzéseit tekintve hasonló  
a holisztikus m ed icinához. E z utóbbi szá­
m os, preferált é s  erősen  vitatható diagnosz­
tikus m ódszerét (pulzusdiagnosztika, 
szem fenék  diagnosztika) a pszichoszom ati­
kus orvoslás nem  alkalm azza. Ö rülünk, 
h ogy C sászár dr. cikkünket korszerűnek és  
szakszerűnek tartja; ha ez  így van, elértük  
célunkat: racionális és szenvedélym entes

áttekintést akartunk adni a reumás betegsé­
gek  é s  az alternatív m edicina kapcsolatá­
ról. A z  akupunktúra lehetséges hatásm e­
chanizm usainak tárgyalásába nem  m en­
tünk b ele; erre nem  vagyunk sem  felk észü l­
tek, sem  hivatottak. Sajnáljuk, ha úgy ér­
telm ezte, hogy a m anuális m edicinának le ­
het h elye  a tudom ányosan m egalapozott 
orvoslásban , m íg az akupunktúrának nem . 
M i úgy gondoljuk, h ogy e lv ileg  m indkettő­
nek lehet helye, de az edd igi kontrollált k li­
nikai vizsgálatok  kiterjesztése és folytatása  
szük séges ahhoz, h ogy  valóban tiszta, e lfo ­
gulatlan vélem ényt alakíthassunk ki: N em  
h isszü k , hogy az akupunktúrával kezelt be­
tegek 30% -ának javulása feljogosít széles  
körű alkalm azásra, s végképp nem  hisszük, 
hogy ez  alaposan megjavítaná egyészség-  
ügyi ellátásunkat.

Veress Sándor dr. szenvedélyes hangú le ­
veléb en  két igen fontos tényre hívja fel a fi­
gyelm et:

1. Hazánkban az orvosi tevékenység  
nincs jo g ila g  kellőképpen  szabályozva. A z  
orvos-szavatossági b iztosítás b evezetése és 
kiterjesztése nyilván m eg fogja szüntetni az 
orvosi h ibák vagy m űhibák körül felcsapó  
szenvedélyeket. H ibákat mindnyájan köve­
tünk e l, s a károsultat —  ha valóban a ter­
m észetes kockázaton túlm enően károsul —, 
ezért term észetesen  kártérítés ille ti. A  sza­
vatossági biztosítás rendszere ezt a kérdést 
a b iztosító  és a károsult ügyévé teszi; a hiba 
elkövetése — hacsak nem  krim inális ügyről 
van szó  —  nem  teszi az orvost erk ölcsileg  
lehetetlenné.

2 . T árgyunk szem pontjából talán ennél 
is  fontosabb, hogy az alternatív m edicina  
m űvelését hazánkban jo g ila g  m ég egyálta­
lán nem  szabályozták. Erre valóban hala­
déktalanul szükség van.

N em  osztjuk  Veress dr. azon  som m ás vé­
lem ényét, hogy az alternatív m ed icina a 
szabad le lk iism eretlen ség  területe. N agyon  
sok , k itűnően  képzett, le lk iism eretes or­
vost ism erünk, akik szem élyes m eggyőző­
d ésb ő l, a legjobb szándékkal és nem  anyagi 
okokból m űvelik  az alternatív m edicinát. 
C ikkünk írásához többek között az ő  szak­
mai látókörük kitágításának szándéka is ve­
zetett. Arra szeretnénk ösztönözni őket: 
vegyen ek  részt az egy es alternatív eljárások  
valódi értékének tudom ányos m egállapítá­
sában, h isz  az ő  közrem űködésük nélkül ez 
nem  valósítható m eg. Sajnos épp az alter­
natív eljárások  alkalm azása körül kialakult 
zűrzavar, szabályozatlanság az oka annak, 
hogy e terület egyelőre szám os kalandor 
vadászterülete is: ebben  teljesen egyetér­
tünk V eress dr.-ral.

V égül nagyon köszönjük Cholnoky Péter 
dr. k iigazítását és k iegészítését. A  „ h o lisz ­
tikus” szó  valóban a görög  „ h o lo sz ” -ból 
szárm azik, nem  az angol „w hole” -ból, 
ezért nem  írják angolul sem  w holistic-nak. 
A  zárójelbe tett angol szót és fordítását 
asszociációnak  szántuk, magyar nyelvű  
közlem ényben  ez valóban hiba volt.

Bálint Géza dr.
Bender Tamás dr.

Konrád Katalin dr.
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T. Szerkesztőség! N agy érdek lődéssel és  
szim pátiával olvastam  Bálint dr. és mtsai 
cikkét a H etilap 1990. 7. szám ában. Gratu­
lá lok  a Szerzőknek, és az a vélem ényem , 
hogy  az alternatív m edicináról leírt m egál­
lapításaik jelen tősége  túlm utat a reum ato­
lóg ián . G on d olom , nem  vagyok egyedü l, 
aki a Szerzők  nézetét osztja , m indazok, 
akik a gyakorlatban nap m int nap közelről 
látjuk az „alternatív m edicina” térhódítá­
sát é s  eluralkodását —  m ás területeken is. 
íg y  példáu l azt h iszem , h ogy  a daganatos 
betegségek  esetén  is ugyancsak m essze va­
gyunk  attól, hogy elm ondhassuk: „n in cs  
h elye  az olyan diagnosztikai és therapiás 
eljárásoknak, am elyeknek az értékét a kor­
szerű orvostudom ány m eg fe le lő  m ódsze­
rekkel hitelt érdem lően b e  nem  b izo ­
nyította” .

H azánkban 'a különböző panaceák  alkal­
m azásával kapcsolatban az illetékesek  éve­
k ig  szem et hunytak az egészségü gy i tör­
vény m egsértése felett, ső t a töm egkom - 

. m unikáció  példaként állíthatta azokat az 
orvosokat, akik „m int legfelsőb b  törvény­
re, lelk iism eretükre hivatkozva” bátran 
sem m ib e vették az érvényes tiltó rende­
leteket.

K ésőbb „fejlődésünk útja” oda vezetett, 
hogy m a már szabadon lehet „kezeln i” da­
ganatos betegeket olyan „gyógyhatásúnak  
m inősített” szerekkel, am elyekről az orvosi 
szakirodalom ban egyetlen tudományos érté­
kelés, közlem ény nem látott napvilágot.

És terjednek az alternatív diagnosztikus 
eljárások  is. Kft-k alakulnak, é s  m a városi 
rendelőintézet épületében(l) a fizető  bete­
gek n ek  — sajtó által reklám ozottan —  
„szűrővizsgálatot végezn ek ” , m ajd ennek  
alapján „a  rászorultak ingyen  kapják a C el-  
ladam  cseppeket” (D unántúli N apló, 1990. 
febr. 13.) (A z  érdeklődők számára készült 
szórólapból kiderül, h og y  a vérvételen  
alapuló vizsgálat „a szervezet e llen á llók é­
p ességén ek  m eggyengü lését, a felborult 
egyen sú ly i állapotot” tudja k im utatn i. . . )

M ásik  újsághír szerint (Vasárnapi D u ­
nántúli N ap ló , 1990. m árc. 4 .)  Szekszárdon  
on k o lógus főorvos a B éres-tesztet értékeli: 
a v ize le t  vizsgálatával nyernek támpontot 
esetleg e s daganatos b etegség  jelen létére.

Jelen leg  tehát itt tartunk, és ősz intén  
m egvallva , nehéz m egfogadni a S zerzők  
tanácsát, m iszerint „tekintsünk szenve­
d élym en tesen  és tárgyilagos józansággal az 
alternatív m edicina m ódszereire és k épvi­
se lő ire” .

A z  em lített példáknál maradva ugyanis a 
következő kérdések vetődnek fel: M ilyen  
szakm ai fórum  hagyta jóvá  a neves „d iag- 
nosztikum ok” — egészségügyi szem élyzet  
általi — alkalmazását? H ol lehet az orvosi 

„ szakirodalom ban tájékozódni az ilyen  
,,vizsgáló eljárások”  biológiaUélettani 
hátteréről?

A  körzeti kezelőorvosok  m iként tudják 
m egválaszoln i a hozzájuk forduló b etegeik  
ezek k el kapcsolatos kérdéseit, ha a szak­
m ai irodalom ban — vagy az orvostovább­
kép zés fórum ain — m aguk az orvosok  
m ind ezzel m ég sohasem  találkozhattak? 
M ire, kire lehet hivatkozniuk?

Vagy talán a tudom ányos értékű kritikai 
e lem zés helyettesíthető a töm egkom m uni­
kációban b őségesen  elhangzott anekdoták­
kal, esetleg  a feltaláló és gyártó cég  „ e lfo ­
gulatlan” szakértőinek vélem ényével? Jó  
lenne végre már, ha az orvosok szakmai fo ­
lyóiratban, p l. akár a G YÓ G YSZEREIN K- 
ben, akár a H ETILA P-ban egyértelmű, ha­
tározott állásfoglalást, szakszerű tájékozta­
tást kaphatnának m inderről — az illetékes 
fórumoktól!

A  szerzőkkel csak egyet lehet érteni ab­
ban, hogy az alternatív medicina m űvelői­
tő l igen is ,,korunk orvostudományának  
m egfelelő bizonyítékot kell kém ünk arra, 
hogy módszerük valóban hatásos, ”  é s  k el­
lően  tervezett, random izált kettősvak k ísér­
letekkel, a m egfele lő  k lin ikai param éterek  
szignifikáns változása alapján k ell ér­
velniük.

Ugyanakkor, az ilyen k ísérletekkel az 
„alternatív felfedezők” legtöbbször adósak  
maradnak. E z esetben  pedig valóban a 

'„szakm a tekintélyének egész  súlyával fel 
kell lépnünk az alternatív diagnosztikai és  
therapiás eljárásokkal szem ben. N e m  en ­
gedhetjük magunkat befolyásoln i a közhan­
gulattól, a sa jtó tó l. . . ” íg y  igaz. Bálint dr. 
és mtsai az alternatív m edicinával k ap cso­
latos hazai helyzet kritikájával nem  fog la l­
koznak. M indenesetre, általános érvényű  
gondolataikat — különösen  a dolgozat u tol­
só  három  bekezdését (de az egész  d o lgoza­
tot is) — tisztelettel ajánlhatom  n em csak  az  
illetékes gyógyszerészeti hatóság, hanem  a 
labor-diagnosztikai szakkollégium , vagy  
akár az O rvosi Kamara orvos-etikával, ill. 
az E T T  kutatás-etikával foglalkozó fórum á­
nak sz íves figyelm ébe!

C sak rem élni lehet, h ogy  a jövőben  az 
eg észségü gy i korm ányzat, ill. a m eg fe le lő  
eü . hatóságok, ha nem  is alkalmaznak adm i­
nisztratív intézekdéseket az alternatív m ed i­
cinát m űvelőkkel szem ben, de érvényt sze­
reznek az egészségügyi töryény szellemének 
és betűjének. És nem  az „üdvözítő” dollár- 
m illiókról álm odó politikai-gazdasági- 
p énzügyi hatalm asságok (valam int a tö ­
m egkom m unikáció) igényét elég ítik  k i, ha­
nem  elsősorban a tudományosan m egala­
pozott, szakmai kritikát veszik figyelem be. 
(A nnak idején a M agyar Tudom ányos A ka­
dém ia C elladam m al kapcsolatos á llásfog la­
lását — am ely a H etilapban teljes terjedel­
m ében m egjelent (1) —  az ille tékesek  
„agyonhallgatták” , m intha nem  is  lett 
volna!)

T. Szerkesztőség! H ozzászó lásom at a 
szerzők kitűnő cikke é s  az ugyanez id ő  tájt 
a p écsi sajtóban m egjelent (a T. Szerkesztő­
ségnek  fénym ásolatban m ellékelten  csa ­
tolt) „tudósítások” váltották ki. N em  aka­
rok szélm alom harcot folytatni, d e  úgy  
éreztem , m indezt le kellett írnom  — ahogy  
ezt korábban már m ás kollégák is (2 ) m eg­
tették —  nem  m ásutt, m int az O rvosi H eti­
lap  oldalain.

IR OD ALO M : 1. A  M agyar Tudom ányos 
A kadém ia E lnökségének  állásfoglalása a 
C elladam  elnevezésű  készítm ény em beri

alkalm azásáról. Orv. H etií. 1987, 128, 
1339— 1343. — 2 . Szendéi Ádám d r .: H arc­
ban az áltudomány, a kuruzslás, a 
sarlatanizm us e llen . Orv. H etil. 1987, 128, 
549.

Pár A lajos dr.

T. Szerkesztőség! N agyon  köszönjük dr. 
Pár A lajos  egyetem i d ocen s úr levelét, 
m elyben  a „R eum ás betegségek  é s  az alter­
natív m edicina” c ím ű , az O rvosi H etilap  ez  
év i 7. számában m egjelent cikkünket ér­
tékelte. Ő szintén m egvalljuk, a cikkünket 
taglaló levelek  közül elsősorban  Pár dr. 
levele  olyan , am ilyet vártunk, az ő  levele  
testesíti m eg azon szám talan kollégánk  
vélem ényét, akik szóban m ondták e l ne­
künk vélem ényüket, de a levélírás nyűgét 
nem  vállalták. K öszönjük Pár dr. azon  
m egállapítását, h ogy m unkánk je len tősége  
m essze  túlmutat a reum atológián. M egvall­
juk , ez  volt egy ik  célunk. „L ányom nak  
m ond om , hogy a m enyem  is értsen b e­
lő le ” — tartja a nép i m ondás. M int cik­
künkben is írtuk, reum atológusok  lévén , 
saját szakm ánk alternatív házatáján tud­
tunk é s  m ertünk körülnézni, h isz  a reum ás 
betegségek  kezelése  az „alternatív m ed ic i­
na” egy ik  leghálásabb területe. A z  e l­
fogulatlan szakm ai k íváncsiság hajtott ben­
nünket arra, h ogy  áttanulm ányozzuk  
az irodalmat; tanulm ányozván m ilyen  
tudom ányos tények is szólnak p l. az 
akupunktúra vagy m agnetoterápia reum a­
tológiai alkalm azása m ellett vagy e llen . 
M ásik célunk az volt, h ogy bátorítsuk m ás 
szakm ák m űvelő it, végezzék  e l ezt a 
munkát saját házuk táján.

E hhez ajánlunk m ódszereket is: a k lin i­
kai kutatás higgadt, nyugodt, tárgyilagos 
m ódszereit. E m ódszerek  alkalm asak arra, 
hogy az alternatív d iagnosztikus é s  terápiás 
eljárások értékeit vizsgálhassuk, m érlegel­
hessük, bem utathassuk. N em  szabad átven­
nünk az alternatív eljárások  szószó ló in ak  
harsány, em óciókkal te li, szenvedélyes és 
szem élyesk ed ő  stílusát. A  tényeket kell 
tekinteni, s szám onkénti, ha szükséges. Ha 
ille tékes szakm ai szerveink  é s  szer­
vezeteink  e  m ódszereket kérték volna szá­
m on az alternatív eljárások hangoskodó  
propagálóitól, higgadtan, következetesen, 
sok  eljárás már rég fe led ésb e m erült volna.

C ikkünk szigorúan tudom ányos áttekin­
tés kívánt lenn i, ezért nem  foglalkoztunk  
sem  a hazai helyzette l, sem  m ás szakm ák  
alternatív gyakorlatával. Pár dr.-hoz hason­
lóan  term észetesen  bennünket is aggaszt a 
hazai helyzet. Vele egyetértésben  nekünk is 
az a vélem ényünk, hogy szakm ai szer­
veinket, szervezeteinket ezért a h ely­
zetért igen nagy fe le lő sség  terheli, h isz en ­
gedték magukat befolyásoln i a közhan­
gulattól, a sajtótól, s nem  léptek  fel a szak­
m a tekintélyének súlyával az alternatív d i­
agnosztikai é s  terápiás eljárásokkal szem ­
ben. Szakm ai tekintélyt és nem  hiva­
tali tekintélyt írtunk. E lsősorban  nem  ad­
m inisztratív eljárásokat javasolunk, bár bi­
zonyos esetekben term észetesen  erre is  
szükség lehet. C sodatevők, csodadokto-



rok, istenáldott tehetségű laikus feltalálók  
m indig  léteztek; m a is praktizálnak a leg ­
fejlettebb nyugati országokban is. Szabad­
ság van, akárki járhat hozzájuk, akár vala­
ha nálunk az óbudai füvesasszonyhoz. A z  
alternatív m ódszer m űvelő i között vannak  
orvosok  is. Talán nem  övezi őket osztatlan  
tek intély  é s  tisztelet m ég  laikus körökben  
sem , de egész  jó l m egélnek, ritkán alkal­
m aznak velük  szem ben adminisztratív esz­
közöket. S az alternatív m edicina ártal­
m atlan szerei is kaphatók a legtöbb drogéri­
ában, akárcsak a B ánfi-hajszesz. A k i b e­
teg, gyógyíttathatja m agát akárkivel s akár­
hogyan, am íg az törvénybe nem  ütközik. 
E z az ő  jo g a . N ekünk  viszont, az orvosi 
szakm a k ép viselő in ek  k öte lessé­
günk, h og y  felhívjuk a laikus közönség f i­
gyelm ét arra, hogy az alternatív eljárások  
többsége tudom ányosan m egalapozatlan, 
m ás részük m ost próbál m egalapozódni. 
A ztán d öntsön  a beteg, ahogy akar. A  d o l­
gokat e l kell választani. D e  az alternatív 
m edicina képviselő inek  is tudom ásul kell 
venn i, eljárásaik  csak  akkor épülhetnek a

m edicinába, ha kiállják a tudom ányos m eg ­
ism erés és bizonyítás próbáit. E hhez ter­
m észetesen  nekik kell adatokkal e lő ­
álln iuk . Olyan esetről ugyanis m ég nem  
hallottunk, hogy az O rszágos G yógysze­
részeti Intézetnek m egfe le lő  bárm ely kül­
fö ld i intézet vagy szervezet vállalta volna  
egy-egy  szer vizsgálatát anélkül, h ogy fe l­
találói vagy propagálói m egfe le lő  tudom á­
nyos bizonyítékot tudtak volna prezentálni. 
E lőbb ugyanis a feltalálónak kell bizonyíta­
nia, aztán jöhet a m egerősítés. K ülönben  
m indenki kérheti saját rögeszm éinek m illi­
ókba kerülő bizonyítását.

D iagnosztikus eljárást sem  leh et eg ész­
ségü gy i intézetekben addig szolgáltatás- 
szerűen  bevezetn i, am íg az eljárás értéke be  
nem  bizonyosodott. Szabad országban a 
sajtó a tudom ányos fórum ok állásfoglalását 
sem  hallgathatja e l, m int az a legutóbbi id ő­
k ig  nálunk történt. A z  alternatív m edicina  
iránt lehet igény, kereslet, amit sok  esetben  
nem  bűn k ielégíteni; m egfe le lő  form ában, 
m eg fe le lő  h elyen , m eg fe le lő  fokú és körű  
felv ilágosítás után. N e  hagyjuk azonban,

hogy az alternatív eljárások nagyhangú szó­
szóló i terrorizáljanak bennünket. N em  
ütünk vissza , nem  vesszük fel stílustalan 
harcmodorukat, csak éppen ellenállunk; ko­
rántsem csalhatatlan, de a je len leg i legjobb  
tudományos normáinkat tartva szem ük elé. 
„ A  szakm a tekintélyének egész súlyával fel 
kell lépnünk az alternatív diagnosztikai és 
terápiás eljárásokkal szem ben” . . .  írtuk. 
Ehhez szakm a kell s ehhez tekintély kell. 
Rem éljük, új egészségügyi kormányzatunk  
sikeresen és gyorsan elválasztja a szakm ait a 
nem  szakmaitól és segít helyreállítani szak­
mánk 4 0  év alatt ugyancsak m egcsorbított és 
m egcsorbult tekintélyét. E  munkában m ind­
nyájunknak részt kell vennünk, többek kö­
zött az alternatív m edicina túlburjánzásai e l­
leni harccal. Ezt a harcot azonban  
elsősorban nem  szakmai sajtó, nem  az OH  
hasábjain kell m egvívnunk, hanem  a napi 
sajtó hasábjain s a T V  képernyőjén, ahol az 
alternatív m edicina propagálói is szólnak.

Bálint Géza dr.
Konrád Katalin dr.

HÍREK

A MÁOTE és az M PT Pszichoszomatikus Szekció­
ja , valam int a MPT és a  Magyar Pszichofíziológiai és 
Egészséglélektani Társaság Pszichofíziológiai Szekci­
ója 1990. második félévében a következő előadásokat 
tartja meg a MÁV Kórház és Központi Rendelőintézet 
Tanácstermében (Bp., VI., Rudas L. u. 109/119. VI. 
emelet) mindig 12  11-kor

szept. 22-én: dr. Varga Izabella: Pszichofíziológiai sé­
rülékenység biológiai megközelítése.

okt. 13-án: dr. Várnai György: Patogén szülő­
gyermek interakció ileitis terminalis-ban.

okt. 27-én: dr. Tardy József (Németország): Stressz- 
és konfliktus-megoldó terápiás program.

nov. 10-én: dr. Pethe István és dr. Hídvégi Márta: 
Gyermekosztályon belül szervezett Ifjúsági Részleg 
pszichoszomatikus betegeinek kezelése, 

nov. 24-én: dr. Szabó Pál: Purr-out szindróma, 
dec. 8-án: dr. Boga Bálint: Az idősek egészségügyi és 

szociális ellátásának kapcsolata Dániában.

Okt. 13-án J / 2  9-kor alakítjuk ki Bálint-csoportjainkat. 
Új tagnak ekkor lehet jelentkezni, de előzetes ismer­

kedésre már szept. 29-én a Mátrában (Parádi út 3/2) sor 
kerül.

A jelentkezetteknek még küldünk értesítést, további 
részvételi igény esetén érdeklődés dr. Porges Máriánál 
(Bp., Szt. István krt. 1., Telefon: 111-5361.

A MAGYAR KARDIOLÓGUSOK TÁRSASÁGA 
A BALATONFÜREDI ÁLLAMI KÓRHÁZ 
A MAGYAR BELGYÓGYÁSZ TÁRSASÁG 

A MAGYAR SEBÉSZ TÁRSASÁG 
A MAGYAR ÁLTALÁNOS ORVOSOK TUDOMÁ­

NYOS EGYESÜLETE 
és az

ORVOSTOVÁBBKÉPZÓ EGYETEM 
1990. SZEPTEMBER 2 7 -2 8 -2 9 -én  

(csütörtök, péntek, szombat)

rendezi az

51. HAGYOMÁNYOS „ŐSZI FÜREDI ORVOS- 
NAPOK“ -at 

BALATONFÜREDEN

Az előadások színhelye a SZOT Szanatórium 
díszterme

Balatonfüred, Gyógy tér 1.

Regisztráció és kongresszusi iroda: Hotel Annabella

Balatonfüred, Beloiannisz u. 25. 
szept. 27—28. 8—17 óráig 
szept. 29. 8—12 óráig

TÁJÉKOZTATÓ

Az előadások helye:
SZOT Szanatórium, Balatonfüred, Gyógy tér 1. I. 

em. díszterem.

A rendezvény hivatalos orvostovábbképzésnek 
számít.

A regisztrált résztvevők, kérésükre, illetékmentesen 
bizonyítványt kapnak az Orvostovábbképző Egye­
temtől.

A regisztrálás előzetes jelentkezés alapján történik, 
de lehetséges a helyszínen is, a Kongresszusi irodában. 
A helyszíni jelentkezésnél azonban szállodai elhelye­
zést biztosítani már nem tudunk.

A konferencia részvételi díja 1200,— Ft, amely magá­
ban foglalja az előadásokon és a pénteki banketten való 
részvétel lehetőségét. Az előadások látogatása 200,— 
Ft-os napijeggyel is lehetséges. Nyugdíjas kollegák, or­
vostanhallgatók, egészségügyi szakdolgozók az előadá­
sokat 50,— Ft-os kongresszusi belépővel látogathatják.

A részvételi díj befizetését igazoló szelvényt regiszt­
ráláskor kérjük, szíveskedjenek bemutatni.

Ugyancsak kérjük, hogy az előzetesen megküldött 
programfüzetet szíveskedjenek magukkal hozni, mert a 
korlátozott példány szám miatt újabb példányt nem tu­
dunk biztosítani.

A konferencia résztvevői regisztráláskor megkapják a 
nevükkel ellátott kártyát. Kérjük állandó viselését, mert 
az előadások lágotatására ez jogosít.

Bankettjegy külön is vásárolható 700,— Ft-os önkölt­
ségi áron. Szállodai elhelyezés az előzetes foglalás alap­
ján, és igények szerint történtik. Hotel Annabella, 
Balatonfüred, Beloiannisz u. 25.
Tel.: 0686-42222 Telex: 32282

A szállodaköltséget távozáskor a szálloda pénztárába 
szíveskedjenek befizetni.

Barátsággal várja és jó kongresszust kíván: 
a Rendezőség.

A konferenciával kapcsolatos, a tájékoztatóban nem 
részletezett kérdéseikre készséggel válaszolunk a Kong­
resszusi Irodán, vagy szeptember 25. előtt:

dr. Borbola József Magyar Kardiológusok Társasága fő­
titkár.
Országos Kardiológiai Intézet 
Budapest, Pf. 88. 1450. Telefon: 113-1220

1990. szeptember 27. (csütörtök)

10.30 Megnyitó ;
Tudományos program 
Elnök: dr. Farsang Csaba 
11.15—11.45 dr. Venetianer Pál akadémikus: 
Géntechnológia és orvostudomány

12.00—12.30 Dr. Vizi E. Szilveszter akadémikus: 
Mindenért az idegrendszer a felelős?

S z ü n e t
Elnök: dr. Romoda Tibor

15.00— 15.30 Dr. László János: Családtervezés és ge­
netika

15.30-15.45 Kérdések, hozzászólások
16.00— 17.30 A lázas beteg (kerekasztal konferencia) 

Moderátor: dr. Kárpáti Pál
Résztvevők: dr. Besznyák István 
dr. Ferencz Adrienne 
dr. Pénzes János 
dr. Szegedi Gyula

17.45— 19.30 Elnök: dr. Török Eszter 
Sandonorm (bopindolol),
új béta-blockoló a hypertonia kezelésére.
Előadók: dr. A. J. Man in’t Veid
(Erasmus University. Rotterdam)
dr. J. Ch. Bousquet
(Sandoz Pharma AG.) ’
dr. Ch. Bachmann
(Sandoz Pharma AG.)
dr. Farsang Csaba
dr. Gesztesi Tamás
dr. Kurta Gyula
dr. Vezekényi Zsuzsa

Az előadásokat követően a Sandoz Pharma AG. foga­
dást ad a résztvevők tiszteletére.

SZEPTEMÉKR 28. (péntek)
Elnök: dr. Borbola József 

dr. Kerkovits Gyula
8.30—10.30 A terheléses vizsgálatok és a Holter monito­

rozás értéke az ischaemiás szívbetegség diagnosztikájában 
Terheléses EKG vizsgálat — dr. Jánosi András 
Surface mapping — dr. Préda István 
Dipyridamol teszt — dr. Gruber Noémi 
Izotóp vizsgálat — dr. Szilvási István 
Holter monitorozás — dr. Molnár János

10.45— 12.45 A kardiológiai rehabilitáció helyzete ha­
zánkban (kerekasztal konferencia)
Moderator: dr. Böszörményi Ernő
Résztvevők: dr. Berényi István
dr. Gara Imre
dr. Hoffmann Artúr
dr. Tahy Ádám
dr. Szatmári György
dr. Szász Károly

S z ü n e t

Elnök: dr. Horányi Péter 
dr. Varró Vince

15.00— 15.30 dr. Kömyei Vilmos A juvenilis hy­
pertonia

15.30— Kérdések, hozzászólások
16.00— 16.30 dr. Tekeres Miklós A szívbetegek extra- 

kardiális műtéti lehetőségei, és a műtétek

%
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